NFZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

WNIOSEK O WYDANIE EUROPEJSKIEJ KARTY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

1. DANE OSOBY WYJEZDZAJACEJ:

|1.1 P]‘ESELi ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ 1.2 Data urodzenia: 1.3 Obywatelstwo:

1.4 Imig (imiona): 1.5 Nazwisko:

1.6 Adres zamieszkania:

1.6.1 Ulica: 1.6.2 Nr domu: 1.6.3 Nr lokalu:
1.6.4 Gmina: 1.6.5 Kod pocztowy: 1.6.6 Miejscowos¢ / Poczta:

1.6.7 Panstwo: 1.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

2. TYTUL DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA - zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat:

O 1. Osoba zatrudniona; O 6. Osoba zarejestrowana w Urzgdzie Pracy jako osoba bezrobotna

O 2. Osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza; 0O 7. Student, zgloszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnig;

O 3. Osoba prowadzaca rolnicza dziatalnos¢ gospodarcza; O 8. Osoba zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny;

O 4. Osoba pobierajaca $wiadczenia emerytalno — rentowe; O 9. TNC: Lot (wypetni¢
O 5. Osoba pobierajaca rentg socjalng tylko w przypadku gdy tytul do ubezpieczenia inny niz w pkt. 1-8)

3. DANE OSOBY OPLACAJACEJ SKLADKE: (wypetni¢ wylacznie w przypadku, gdy osoba wyjezdzajaca jest osoba zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny)

3.1 PESEL: 3.2 Data urodzenia: 3.3 Obywatelstwo:

3.4 Imig (imiona): ‘ 3.5 Nazwisko:

3.6 Adres zamieszkania:

3.6.1 Ulica: 3.6.2 Nr domu: 3.6.3 Nr lokalu:
3.6.4 Gmina: | 3.6.5 Kod pocztowy: 3.6.6 Miasto:

3.6.7 Pafistwo: | 3.6.8 Ewentualny telefon kontaktowy:

4. CEL WYJAZDU - zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat w zaleznosci od celu wyjazdu i kraju do ktérego wnioskodawca si¢ udaje (UE lub EFTA):

Panstwa czlonkowskie UE Panstwa cztonkowskie EFTA (zaznaczy¢ jesli wyjazd do: Szwajcarii, Norwegii, Lichtensteinu lub Islandii)

O Pobyt czasowy w innym panstwie czlonkowskim (wyjazd O Pobyt czasowy w innym panstwie cztonkowskim (wyjazd turystyczny);
turystyczny); O Delegowanie na podstawie formularza E 101 lub E 102 do pracy
O Delegowanie na podstawie Al; O Poszukiwanie pracy na podstawie formularza E 303 (osoba bezrobotna);
O Poszukiwanie pracy na podstawie U2 (osoba bezrobotna); O Praca w charakterze pracownika transportu migdzynarodowego;
O Praca w charakterze pracownika dyplomatycznego lub O Praca w charakterze pracownika dyplomatycznego lub konsularnego;
konsularnego; O Wyjazd na studia w innym panstwie cztonkowskim;
O Woyjazd na studia w innym panstwie cztonkowskim; O Uczgszcezanie do szkoty podstawowej, gimnazjum lub szkoty $redniej w innym panstwie cztonkowskim;
O Uczgszezanie do szkoty podstawowej, gimnazjum lub szkoty O Podjecie pracy stalej' w innym panstwie cztonkowskim z dniem: ...........................
$redniej w innym panstwie cztonkowskim; — podczas urlopu bezptatnego w Polsce, udzielonego mi: od ......... do...oooeeinie (wylacznie osobie zatrudnionej);
O Podjgcie pracy stalej w innym panstwie cztonkowskim z dniem O Podjecie pracy o charakterze sezonowym w innym panstwie czlonkowskim z dniem: ....................... ...
.......................... ! (wylacznie osoba zatrudniona); — podczas urlopu platnego w Polsce udzielonego mi: od .................do ............(wylacznie osobie zatrudnionej);
5. INFORMACJE DOTYCZACE WYJAZDU:
5.1 Kraj: | 5.2 Okres pobytu: od ......c.oeuvevuiienienenn. do i .
6. SPOSOB ODBIORU EKUZ - zaznaczy¢ whasciwy kwadrat i uzupelni¢ dane:
o Osobiscie. 0 Za posrednictwem osoby upowaznionej 0 Poczta na adres zamieszkania. o Poczta na adres:

(nalezy zalaczy¢ upowaznienie z numerem dowodu osobistego lub
innego dokumentu ze zdjgciem).

Odebratem/tam EKUZ

WARIU vt e POAPIS ..o s et e e e

Prosze o zalqczenie informacji dotyczqcej zasad korzystania z Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz systemu opieki zdrowotnej w panstwie mojego
pobytu: o Tak O Nie

Do wniosku O zafaczono ilo$¢ zatacznikow: ......... u] okazano dokumenty potrzebne do wydania EKUZ

Oswiadczam, iz znane mi sq przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164 poz.1027
z pozn. zm.) oraz przepisy o koordynacji, w szczegolnosci zasady powstawania, legitymowania, oraz wygasania uprawnien wynikajqcych z EKUZ. Zostatem uprzedzony o
odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznan przewidzianej w art.. 233 Kodeksu Karnego.

Oswiadczam, iz zapoznalem/lam sie z , Informacjq w sprawie utraty uprawnien do Swiadczen opieki zdrowotnej dla posiadaczy Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego”.

Oswiadczam iz nie podlegam obowiqzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

W przypadku koniecznosci ustalenia ustawodawstwa wlasciwego zwracam si¢ z prosbq o wydanie decyzji w tej sprawie zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164 poz.1027 z pézn. zm..)

Data wypelnienia wniosku Czytelny podpis osoby wnioskujqcej lub opiekuna prawnego

! Karta EKUZ moze zosta¢ wydana wylacznie na okres do dnia podjgcia pracy w innym panstwie cztonkowskim
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DODATKOWE INFORMACJE:

Whiosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinien by¢ zlozony w oddziale wojewédzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia wlasciwym ze wzgledu na zadeklarowany we wniosku adres zamieszkania osoby wnioskujacej.

Jesli osoba wnioskujaca wyjezdza na pobyt czasowy do innego panstwa czlonkowskiego (np. wyjazd turystyczny, wizyta u rodziny) i posiada
wlasny tytul do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego powinna dolaczy¢ nastegpujace dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Jesli osoba wnioskujaca wyjezdza na pobyt czasowy do innego panstwa czlonkowskiego (np. wyjazd turystyczny, wizyta u rodziny) i

zgloszona jest do ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia jako czlonek rodziny, do Wniosku o wydanie Europejskiej

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinna dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

0O  Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia osoby, ktora dokonata zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonka rodziny;

0O  Dokument potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ jako cztonka rodziny, oraz

O  Legitymacja szkolna lub studencka - w przypadku ucznidow i studentow.

Jesli osoba wnioskujaca jest uczniem uczacym si¢ w szkole w innym panstwie czlonkowskim lub studentem udajacym si¢ do innego panstwa

czlonkowskiego w celu odbycia tam studiéw, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, powinna dolaczy¢

nastepujace dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w NFZ;

O W przypadku osob, zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodziny — dokument potwierdzajacy ubezpieczenie
zdrowotne w NFZ osoby, ktora zglosita czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego oraz dokument potwierdzajacy zgloszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonka rodziny;

O  Zaswiadczenie z uczelni / szkoty lub legitymacja powinny zawiera¢ nastgpujace informacje:

Petna nazwe uczelni lub szkoly z doktadnym adresem i danymi kontaktowymi;

Imig, nazwisko i datg urodzenia ucznia lub studenta;

Informacj¢ o oddelegowaniu na studia do innego panstwa cztonkowskiego (jesli wyjazd jest organizowany przez polska uczelnig):

Doktadny dzien rozpoczgcia semestru lub roku akademickiego oraz dzien zakonczenia danego semestru lub roku akademickiego, w trakcie

ktorego wnioskujaca o EKUZ bedzie posiadata status ucznia, studenta.

Podpis osoby upowaznionej przez dang uczelnig / szkol¢ do wystawienia zaswiadczenia lub legitymacji studenckiej na wymienionym

dokumencie.

O  Zaswiadczenie wystawiane przez uczelnig¢ lub szkolg, stanowiace podstawg do wystawienia EKUZ dla 0sob zgtoszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego jako czlonkowie rodziny wyjezdzajacych do innego panstwa UE/EFTA w celu odbycia tam studiéw lub uczgszczania do szkoly
podstawowej, gimnazjum lub $redniej, powinny zosta¢ wystawione z data nie wczesniejsza niz 90 dni od dnia zloZenia wniosku 0 EKUZ.
Zaswiadczenia wystawione z data wezesSniejsza niz 90 dni od dnia zlozenia wniosku, nie beda stanowié podstawy do wydania EKUZ

W przypadku pracownikow oddelegowanych do pracy na terenie innego panstwa czlonkowskiego Europejska Karta Ubezpieczenia

Zdrowotnego wydawana jest na podstawie formularza E 101 lub E 102 (do krajéw EFTA) oraz Al (do krajow UE), wydanych przez ZUS.

Czlonkowie rodziny towarzyszacy pracownikowi oddelegowanemu, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego, powinni dolaczy¢:

O  Dokument potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny.

Jesli osoba wnioskujaca jest osoba bezrobotng, udajaca si¢ do innego panstwa czlonkowskiego w celu poszukiwania pracy Europejska

Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawana jest na podstawie formularza E 303 (do krajéw EFTA) oraz U2 (do krajéow UE), wydanych

przez Urzad Pracy. Czlonkowie rodziny towarzyszacy osobie bezrobotnej, do Wniosku o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego powinni dolaczyé:

O  Dokument potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny.

W przypadku pracownikéw transportu mi¢dzynarodowego wykonujacych po 1 maja 2010 r. prace na terytorium EFTA do Wniosku o

wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powinny by¢ dolaczone nastepujace dokumenty:

O  Dokument potwierdzajacy zatrudnienie w charakterze pracownika transportu migdzynarodowego;

O  Oswiadczenie pracodawcy, w ktorym zobowiazuje si¢ on do przekazania pracownikowi informacji o prawach przystugujacych na podstawie
EKUZ oraz o zasadach utraty prawa i dochodzeniu ewentualnych roszczen, w przypadku gdy pracownik upowaznia pracodawcg do
wystapienia w jego imieniu o kartg¢ EKUZ;

O  Dokumentu potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w NFZ;

O W przypadku cztonkow rodziny dodatkowo - dokument potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny.

O  Oswiadczenie pracodawcy zobowiazujace do wystapienia o E101 w razie wystapienia zdarzenia o charakterze wypadku.

W przypadku pracownikow transportu miedzynarodowego wykonujacych po 1 maja 2010 r. prace na terytorium UE do wniosku nalezy

dolaczyé dokument A1 wydawany przez ZUS.

O O 0 O

o

UWAGA

Podjecie pracy w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA co do zasady skutkuje utrata prawa do Korzystania z
EKUZ wydanej przez NFZ.

NFZ uprawniony jest do dochodzenia zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych $wiadczen rzeczowych od oso6b ktore
postugiwaly si¢ karta EKUZ pomimo utraty tytulu do ubezpieczenia w NFZ.

Adnotacje Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

O Potwierdzam przyjgcie kompletu wymaganych dokumentow
O Stwierdzam brak nastgpujacych dokumentow :

(podpis pracownika OWNFZ); (podpis pracownika OWNFZ);
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